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Exploring the mechanisms of vegetative regulation in children and adolescents of different somatotypes has a 
prognostic value in regard to the character of adaptive reactions of the organism, as it facilitates the identification of the 
risk factors of pathological processes and states of vegetative systems, which may cause chronic illness in adulthood. 
The author defines the pathogenic specifics of development of vegetative dysfunction in adolescents in relation to their 
morphological status. Cardiointervalography and anthropometric, mathematical and statistical methods of research were 
used. Based on the results of cardiointervalography, the structure of initial vegetative tonus was established, which was 
characterized by prevalence of eutonia (38.4 ± 4.9%). The specific weight with background eutonia of adolescent boys 
and girls tended to be higher among the representatives of the thoracic and muscular somatotypes, compared to 
adolescents of the alimentive and osseous somatotypes (Р < 0.001–0.05). The established specifics indicate that thoracic 
and muscular somatotypes ensure optimal adaptation of organisms to the environment. Sympathicotonia was measured 
among the majority of boys of extreme constitutional variants (alimentive and osseous somatotypes) (36.3% and 30.0% 
respectively), which demonstrates the activation of adaptive mechanisms in the abovementioned category of examined 
adolescents, while among girls this phenomenon was evident among the representatives of the osseous and thoracic 
somatotypes (38.5% and 30.8% respectively). We found that the majority of examined adolescents (53.4%) had a 
normal vegetative reactivity. Gender differences in the structure of vegetative reactivity of adolescents could well be 
explained by the higher number of girls of asympaticotonic type (19.2%) compared to boys (7.3%, Р < 0.05). 
Furthermore, we found that hypersympathicotonic and asympathicotonic types of vegetative reactivity were 
characteristic of the majority of representatives of the alimentive and osseous somatotypes irrespective of the gender, 
which indicates activation of functioning of the cardiovascular system, decreased adaptive capacity of the organism 
among the examined group. The research shows that the group at risk of developing functional deviations in vegetative 
systems is formed by the representatives of the alimentive and osseous somatotypes.  
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Патогенетичні особливості формування вегетативних дисфункцій  
у підлітків залежно від їх морфологічного статусу  
О. О. Скиба  
Сумський державний педагогічний університет імені А. С. Макаренка, Суми, Україна  
Визначено патогенетичні особливості формування вегетативних дисфункцій у підлітків залежно від їх морфологічного статусу. 
За результатами кардіоінтервалографії визначено структуру вихідного вегетативного тонусу, яка характеризувалась перевагою ейтонії (38,4%). 
Встановлено залежність вихідного вегетативного тонусу підлітків від їх морфологічного статусу (χ2 = 26,7, P < 0,01). Питома вага осіб із 
фоновою ейтонією, як серед хлопців, та і серед дівчат, була вірогідно вищою серед представників торакального та м’язового соматотипів, 
порівняно з підлітками астеноїдного та дигестивного соматотипів, (Р < 0,001–0,05). Симпатикотонію визначено серед більшості хлопців 
крайніх конституційних варіантів (дигестивний та астеноїдний соматотипи) (36,3% та 30,0% осіб відповідно), що свідчить про напруження 
адаптаційних механізмів у визначеного контингенту осіб, тоді як у групі дівчат – серед представників астеноїдного та торакального 
соматотипів (38,5% та 30,8% осіб відповідно). Переважна більшість обстежених підлітків (53,4%) має нормальну вегетативну реактивність. 
Статеві відмінності структури вегетативної реактивності підлітків полягали у вірогідно вищій частці дівчат з асимпатикотонічним типом 
(19,2%), порівняно з хлопцями (7,3%, Р < 0,05). Гіперсимпатикотонічний та асимпатикотонічний типи вегетативної реактивності притаманні 
переважній більшості представників дигестивного та астеноїдного соматотипів незалежно від статі. Визначено групу підвищеного ризику 
розвитку функціональних відхилень із боку вегетативних систем, яку формують представники дигестивного та астеноїдного соматотипів.  
Ключові слова: кардіоінтервалографія; нейроендокринний дисбаланс; вегетативний тонус; вегетативна реактивність; соматотип  
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Вступ  
 
Показник ефективності державної політики у сфері охоро-
ни здоров’я – соціальне благополуччя та стан здоров’я насе-
лення країни. Нині одна з найгостріших медико-соціальних про-
блем в Україні – стан здоров’я дітей та підлітків, найчутли-
віших до несприятливого впливу різних чинників зовнішнього 
середовища. У вирішенні проблеми збереження та зміцнення 
здоров’я дитячого населення одна із провідних ролей належить 
профілактиці як складовій системи охорони здоров’я (Serdjuk 
et al., 2016). Дитячий організм має підвищений ризик розвитку 
відхилень у стані здоров’я через наявність критичних періодів 
росту та розвитку, особливостей обміну речовин, недоскона-
лості адаптаційних механізмів, недорозвиненості імунної та 
інших систем, що може спричинити зниження активності 
регуляторних механізмів через їх перенапруження та висна-
ження внаслідок розвитку патологічних станів (Majdannyk et al., 
2014; Reeva, 2015).  
Вегетативна нервова система (ВНС) – регуляторна ланка у 
процесі формування адаптаційних і компенсаторних змін в ор-
ганізмі у результаті формування патологічних станів (Petković 
and Ćojbašić, 2012; Chernyavskikh et al., 2015). Причому прак-
тично немає таких патологічних станів, розвиток яких не був 
би пов’язаний із розладами вегетативної нервової системи 
(Messina et al., 2013; Brandão et al., 2014; Majdannyk et al., 2014; 
Bartczaket al., 2016; Huang et al., 2016; Regitz-Zagrosek and 
Kararigas, 2017). Вегетативна дисфункція, як правило, розвива-
ється на тлі фенотипічних ознак функціонального стану ВНС 
(ваготонічна або симпатикотонічна її спрямованість) (Vejn, 
2003; Esler, 2010; Thayer et al., 2010; Nalyotov, 2014; Campos, 
2015). Особливе значення в генезі функціональних відхилень 
діяльності різних органів та систем, зокрема серцево-судинної, 
ендокринної, травної та інших, належить дисфункціям ВНС і 
нейроендокринному дисбалансу, що спостерігається в підліт-
ковому віці (Grosu, 2014; Nóbrega et al., 2014; Marongiu and 
Crisafulli, 2015; Sladek et al., 2015). Саме в цьому віці вини-
кають передумови для розвитку функціональних розладів із 
боку вегетативних систем, які можуть стати причиною розвит-
ку хронічних захворювань у дорослому віці (Kraus et al., 2013; 
Ubrich et al., 2016).  
Аналіз останніх досліджень і публікацій вказує на те, що 
кожному з конституційних типів властиві специфічні особли-
вості функціонування нервової, гуморальної, серцево-судинної 
та імунної систем (Miculic, 2008; Kazakova et al., 2009; Koenig, 
et al., 2014; Schoen, 2016). Тому вивчення патогенетичних 
механізмів виникнення дисфункцій ВНС у підлітків різних со-
матотипів має прогностичне значення перебігу адаптаційних 
реакцій організму, що дозволить виявляти донозологічні стани 
та здійснювати ранню профілактику соматичних захворювань, 
що зумовлює актуальність дослідження (Denefil, 2013; Messina 
et al., 2013). Мета цього дослідження – визначити патоге-
нетичні особливості формування вегетативних дисфункцій у 
підлітків залежно від їх морфологічного статусу.  
 
Матеріал і методи досліджень  
 
У дослідженні брали участь 99 дітей 15–16 років (58 хлопців 
та 41 дівчина), які навчаються в інноваційних навчальних закла-
дах (гімназіях) м. Суми. Програма дослідження включала антро-
пометричне обстеження, що проводили за загальновизнаними 
методиками. Визначали тотальні розміри тіла: довжину (ДТ), 
масу (МТ), окружність грудної клітки (ОГК). Оцінювання сома-
тотипу здійснювали за схемою Штефко – Островського з виді-
ленням чотирьох конституційних варіантів: астеноїдний, тора-
кальний, м’язовий та дигестивний (Shtefko and Ostrovskyj, 1929).  
Для оцінювання функціонального стану ВНС досліджували 
варіабельність серцевого ритму (ВСР) з використанням апаратно-
програмного комплексу «КардіоСпектр» (АТ Солвейг) відповідно 
до вимог Міжнародного стандарту (Task Force of the European 
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and 
Electrophysiology, 1996) для коротких записів. Проводили аналіз 
двох категорій ВСР: часовий (Time – Domain Results) та частотний 
(Frequency – Domain Results). У часовому аспекті оцінювали по-
казники NN – ряд нормальних R-R інтервалів із виключенням 
екстрасистол; SDNN – стандартне відхилення NN інтервалів; 
RMSSD – квадратний корінь із середнього значення квадратів різ-
ниць величин послідовних інтервалів R-R; pNN50 – відсоток кар-
діоінтервалів, що відрізняються від сусідніх більше ніж на 50 мс, 
від загальної кількості кардіоінтервалів; IН – індекс напруження.  
У частотній ділянці визначали абсолютні значення показ-
ників ТF (Total Frequency) – загальної потужності спектра; 
HF (High Frequency) – потужності високочастотних коливань 
спектра, яка характеризує дихальний компонент ВСР, пов’я-
заний із парасимпатичним регулюванням; LF (Low Frequency) – 
потужності низькочастотних коливань спектра, який відобра-
жає активність підкіркового вазомоторного центру та пов’яза-
ний із симпатичною ланкою регуляції; VLF (Very Low Frequ-
ency) – потужності наднизькочастотних коливань спектра, який 
відображає активність надсегментарних відділів автономної 
нервової системи та нейрогуморальний компонент регулюван-
ня, LF/HF – коефіцієнт, який відображає баланс вегетативних 
впливів. Комп’ютерний аналіз включав визначення вихідного 
вегетативного тонусу: перевага тонусу парасимпатичного 
(ваготонія) чи симпатичного (симпатикотонія) відділу ВНС, 
баланс (ейтонія).  
Реєстрацію кардіоінтервалограми проводили в горизон-
тальному положенні (лежачи на спині), у стані відносного 
спокою у першій половині дня протягом 5 хвилин. Визначення 
реактивності ВНС здійснювали за допомогою активної орто-
статичної проби (Vejn, 2003; Fedorowski and Melander, 2013). 
Після проведення фонового запису кардіоінтервалограми об-
стежений без різких рухів набував вертикального положення, в 
якому проводився повторний запис кардіоінтервалограми.  
Оцінку вегетативної реактивності визначали за відношен-
ням ІН2 (індекс напруження в ортостазі) до ІН1 (індекс напру-ження у стані відносного спокою) з виділенням нормального, 
гіперсимпатикотонічного та асимпатикотонічного типів (Maj-
dannyk et al., 2014).  
Статистичну обробку отриманих даних здійснювали за 
допомогою програми Statistica 8.0 (StatSoft Inc., USA) з визна-
ченням середнього арифметичного (M) та його стандартної 
похибки (m). Для процентів стандартну похибку (m) розрахо-
вували за формулою:  
m = . Для номінальних змiнних розраховували взаємозв’язок за 
таблицями спряженостi та критерієм χ2 Пiрсона. Вiдмiнностi 
між вибірками у випадках порівняння їх середніх значень, роз-
подiлених за нормальним законом, оцiнювали за параметрич-
ним критерієм Стьюдента (t). Відмінності між вибірками 
вважали вірогідними за Р < 0,05.  
Дослідження виконане за планом науково-дослідницької 
роботи кафедри медико-біологічних основ фізичної культури 
Сумського державного педагогічного університету імені А. С. Ма-
каренка за темою «Фізіолого-гігієнічний супровід здоров’язбе-
режувальної діяльності закладів освіти», № державної реє-




У структурі вихідного вегетативного тонусу переважала 
фонова ейтонія (38,4 ± 4,9%), яка забезпечує оптимальну адап-
тацію організму до факторів зовнішнього середовища. Вегета-
тивний баланс, виявлений у більшості осіб, ймовірно пов’яза-
ний із завершенням адаптаційних перебудов і формуванням 
оптимальної регуляції на визначеному етапі онтогенезу.  
Частка осіб із ваготонією становила 32,3 ± 4,7% обстежених, 
причому серед дівчат вона вірогідно вища (38,2 ± 7,6%) порів-
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няно із хлопцями (19,4 ± 5,2%, Р < 0,05). Вагусно-холінергічна 
спрямованість вегетативної регуляції відповідає морфологічній 
зрілості організму та забезпечує стабілізацію регуляції серцевого 
ритму за рахунок удосконалення механізмів саморегуляції. Веге-
тативний тонус 29,3 ± 4,6% підлітків характеризується симпа-
тикотонією та відсутністю вірогідних відмінностей між обстеже-
ними особами чоловічої та жіночої статі.  
Установлено залежність вихідного вегетативного тонусу 
підлітків від їх морфологічного статусу (χ2 = 26,7, P < 0,01). 
Аналіз структури вихідного вегетативного тонусу хлопців за-
лежно від їх соматотипологічних особливостей виявив вірогід-
ну перевагу фонової ейтонії серед осіб торакального (40,0 ± 
6,4%) та м’язового (30,0 ± 6,0%) соматотипів, порівняно з 
представниками астеноїдного (10,0 ± 3,9%, Р < 0,001–0,01) та 
дигестивного (20,0 ± 5,3%, Р < 0,05) соматотипів (рис. 1).  
 
Рис. 1. Структура вихідного вегетативного тонусу хлопців (%)  
залежно від соматотипу (n = 58)  
Частка осіб із ваготонією вірогідно вища серед хлопців 
астеноїдного, торакального та м’язового соматотипів (40,9 ± 6,5%, 
36,4 ± 6,3% та 25,0 ± 5,7% осіб відповідно), порівняно з підлітками 
дигестивного соматотипу (9,1 ± 2,8%, Р < 0,001–0,05).  
Вегетативний дисбаланс, що проявляється симпатикотоні-
єю, притаманний більшості підлітків крайніх конституційних 
варіантів (дигестивний та астеноїдний соматотипи) (36,2 ± 6,3% 
та 30,0 ± 6,0% осіб відповідно), що свідчить про напруження 
адаптаційних механізмів у визначеного контингенту осіб.  
У групі дівчат структура вихідного вегетативного тонусу 
подібна показникам осіб чоловічої статі, оскільки характери-
зується вірогідною перевагою ейтонії серед представників 
торакального (50,0 ± 7,8%) та м’язового (38,9 ± 7,6%) сомато-
типів, порівняно з представниками астеноїдного (11,1 ± 4,9%, 
Р < 0,001–0,01) та дигестивного (0%) соматотипів (рис. 2). Ви-
значені особливості свідчать про те, що торакальний і м’язо-
вий соматотипи забезпечують оптимальну адаптацію організ-
му до факторів навколишнього середовища.  
Ваготонічний вихідний вегетативний тонус спостерігаєть-
ся у більшості дівчат м’язового та торакального соматотипів 
(50,0 ± 7,8% та 30,0 ± 7,2% обстежених відповідно), тоді як 
симпатикотонічний – у дівчат астеноїдного та торакального 
соматотипів (38,5 ± 7,6% та 30,8 ± 7,2% осіб відповідно). 
Виявлений дисбаланс стану регуляторних систем осіб жіночої 
статі може бути пов’язаний із нерівномірністю дозрівання ре-
гуляторних механізмів на даному етапі онтогенезу.  
Інтегральний показник, що відображає ступінь централіза-
ції управління серцевим ритмом, – індекс напруженості (ІН). 
В ортостатичному положенні і серед хлопців (+156,8 ± 20,0%), 
і серед дівчат (+146,2 ± 24,1%) відбувається збільшення ІН, – 
закономірна реакція, яка свідчить про активацію центрального 
контуру вегетативної регуляції.  
Аналіз приросту ІН серед хлопців залежно від їх сомато-
типологічних особливостей свідчить про вірогідно вищі зна-
чення ІН серед представників дигестивного соматотипу 
(+218,8 ± 66,1%), порівняно з хлопцями м’язового соматотипу 
(+91,5 ± 19,4%, Р < 0,05) (рис. 3).  
На фоні загальної тенденції до збільшення ІН у відповідь 
на ортостаз серед дівчат дигестивного соматотипу відмічене 
найбільше значення його приросту (+239,0 ± 100,5%) (рис. 3).  
За результатами оцінювання вегетативної реактивності вста-
новлено перевагу нормальної вегетативної реактивності (53,4 ± 
5,0%), однак частка осіб із гіперсимпатикотонічною реактив-
ністю була високою (35,6 ± 4,8% обстежених), що вказує на 
підвищення внеску симпатоадреналових впливів у відповідь на 
ортостаз і свідчить про напруження адаптаційних можливос-
тей організму підлітків. Статеві відмінності структури вегета-
тивної реактивності підлітків полягали у вірогідно вищій 
частці дівчат з асимпатикотонією (19,2 ± 6,3%) порівняно з 
хлопцями (7,3 ± 3,4% Р < 0,05), а гіперсимпатикотонічна реак-
тивність характеризувалась тенденцією до переваги у групі 
хлопців. Аналіз показників вегетативної реактивності дозволив 
визначити їх залежність від особливостей морфологічного 
статусу підлітків (χ2 = 34,2, P < 0,001). Нормальна вегетативна 
реактивність притаманна більшості представників чоловічої 
статі торакального (31,8 ± 6,1%) та м’язового (36,4 ± 6,3%) 
соматотипів (рис. 4). У переважної більшості хлопців визначе-
них соматотипів у структурі вихідного вегетативного тонусу 
переважала ейтонія (40,0 ± 6,4% та 30,0 ± 6,0% відповідно).  
 
Рис. 2. Структура вихідного вегетативного тонусу дівчат (%)  
залежно від їх соматотипу (n = 41)  
 
Рис. 3. Приріст значень індексу напруження (%)  
у підлітків різних соматотипів у відповідь на ортостаз (n = 99)  
Асимпатикотонічна реактивність спостерігалась тільки се-
ред підлітків астеноїдного та дигестивного соматотипів (66,7 ± 
6,2% та 33,3 ± 6,2% осіб відповідно), що свідчить про незадо-
вільну адаптацію внаслідок зниження захисно-пристосуваль-
них механізмів їх організму. Вегетативний дисбаланс, що про-
являвся гіперсимпатикотонічною реактивністю, визначено се-
ред переважної більшості представників крайніх конституцій-
них типів (дигестивний та астеноїдний соматотипи) (43,8 ± 
6,5% та 31,3 ± 9,1% осіб) на фоні високої вихідної активності 
симпатичного відділу ВНС, що вказує про напруження функ-
ціонування серцево-судинної системи, зниження адаптаційних 
можливостей організму у визначеного контингенту осіб. Уста-
новлені особливості можуть слугувати прогностичним марке-
ром розвитку вегетативних дисфункцій та патології серцево-
судинної системи. Структура вегетативної реактивності у групі 
дівчат подібна до структури групи осіб чоловічої статі: 
 Regul. Mech. Biosyst., 8(1) 49
нормальна вегетативна реактивність притаманна переважній 
більшості осіб м’язового та торакального соматотипів (41,2 ± 
7,7% та 35,3 ± 7,5% осіб відповідно), тоді як частка дівчат 
астеноїдного та дигестивного соматотипів вірогідно нижча 
(Р < 0,05, рис. 5).  
 
Рис. 4. Структура вегетативної реактивності хлопців (%)  
залежно від їх соматотипу (n = 58)  
Рис. 5. Структура вегетативної реактивності дівчат (%)  
залежно від їх соматотипу (n = 41)  
Збільшення симпатоадреналового впливу та напруження 
резервних можливостей організму дівчат спостерігали серед 
більшості осіб дигестивного соматотипу (40,0 ± 7,7%). Асим-
патикотонічна вегетативна реактивність виявлена серед біль-
шості представників астеноїдного соматотипу (40,0 ± 7,7% дів-
чат), що вказує на нестійкість та зниження у них адаптаційних 




Визначено перевагу ейтонії та нормальної вегетативної 
реактивності серед обстежених підлітків на фоні зменшення 
частки осіб із симпатикотонічним вихідним вегетативним то-
нусом і гіперсимпатикотонічною реактивністю, що віддзерка-
лює вікові закономірності їх онтогенетичного розвитку (Majdan-
nyk et al., 2014; Nóbrega et al., 2014; Sladek et al., 2015; Angelovski 
et al., 2016). У більшості практично здорових підлітків м’язового 
та торакального соматотипів спостерігається оптимальна взає-
модія парасимпатичної та симпатичної ВНС. Менш сприят-
ливими в плані вегетативної регуляції виявляються підлітки з 
дигестивним соматотипом, серед переважної більшості яких 
визначається депресія парасимпатичного відділу ВНС (Kazakova 
et al., 2009; Koenig et al., 2014).  
Вегетативний дисбаланс, що проявлявся гіперсимпати-
котонічним і асимпатикотонічним типами вегетативної реактив-
ності, притаманний більшості представників (як хлопців, так і 
дівчат) дигестивного та астеноїдного соматотипів, які формують 
групу підвищеного ризику розвитку функціональних відхилень 
із боку вегетативних систем (Kazakova et al., 2009; Fedorowski 




Структура вихідного вегетативного тонусу більшості об-
стежених осіб (38,4 ± 4,9%) характеризувалася перевагою ей-
тонії. Частка осіб із фоновою ейтонією, як серед хлопців, так і 
серед дівчат, вірогідно вища серед представників торакального 
та м’язового соматотипів, порівняно з підлітками астеноїдного 
та дигестивного соматотипів (Р < 0,001–0,05).  
У групі хлопців симпатикотонія притаманна більшості 
підлітків крайніх конституційних варіантів (дигестивний і 
астеноїдний соматотипи) (36,3 ± 6,3% та 30,0 ± 6,0% осіб від-
повідно), що свідчить про напруження адаптаційних механіз-
мів у визначеного контингенту осіб, тоді як у групі дівчат – 
представникам астеноїдного та торакального соматотипів (38,5 ± 
7,6% та 30,8 ± 7,2% осіб відповідно).  
Серед переважної більшості обстежених підлітків установ-
лено нормальну вегетативну реактивність (53,4 ± 5,0% осіб). 
Статеві відмінності структури вегетативної реактивності під-
літків полягали у вірогідно вищій частці дівчат з асимпатико-
тонічним типом (19,2 ± 6,3%), порівняно із хлопцями (7,3 ± 
3,4%, Р < 0,05).  
Гіперсимпатикотонічний та асимпатикотонічний типи ве-
гетативної реактивності визначені серед переважної більшості 
представників дигестивного та астеноїднного соматотипів (неза-
лежно від статі), що вказує на зниження адаптаційних можли-
востей організму підлітків визначених конституційних варіантів. 
Оцінка показників вегетативної регуляції з урахуванням сомато-
типологічних особливостей дозволяє виділити групу осіб підви-
щеного ризику розвитку патологічних станів із боку вегетатив-
них систем і розробити заходи профілактики захворювань та їх 
ранньої діагностики.  
Перспективи подальших досліджень – визначення патогене-
тичних особливостей розвитку вегетативних дисфункцій у спорт-
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